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 敬語行動・敬語意識についての社会調査は，国立国語研究所が 1952～53（昭和 27～28）
年度に，三重県上野市・愛知県岡崎市および全国 329 地点で実施した調査が最初である。
敬語の個人差・社会差・地域差についての調査研究の原点と言える。その報告書『敬語と
























































































 1995（平成 7）年の「国語に関する世論調査」（文化庁 1995）に，「気になる言い方（敬
語）」という，敬語についての規範意識を尋ねた 11 の質問項目がある。その中で，「気に
なる」という回答が過半数を超えたものについて，比率が高い順に並べて，以下に示す。 
                             「気になる」の比率 
  (8)「お客様，どうぞいただいてください」………………………   62.5% 
   (4)「○○さん，おりましたら御連絡ください」…………………  56.0% 


























































































































































この質問項目では，学歴と階層で差がみられた。クロス集計の結果を図 2-1-1 に示す。 
〔問〕あなたは，目下の人や年下の人に対してでも，何か頼むときには敬語を使わなけ
ればならないと思いますか。それとも使わなくてもいいと思いますか。 
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〔問〕ここに挙げた敬語に関する意見について，あなたはどう思いますか。「そう思
う」か「そうは思わない」かでお答えください。 
(4) 年下の人にも場合によっては敬語を使う方がよい。  
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サンプリング調査の結果を，文化庁の「国語に関する世論調査（平成 9 年度）」（文化庁 1997）
で見てみよう。 
〔問〕ここに挙げた(1)(2)の人間関係で，a から b へは敬語を使って話すべきだと思い
ますか。それとも，そうは思いませんか。a・b の年齢は同じくらいとします。 
(1)  a．患者 → b．医師  (2)  a．医師 → b．患者  
単純集計の結果を図 2-1-4 に示す。 
〔問〕ここに挙げた(1)から(10)で，a から b は敬語を使って話すべき相手だと思います
か。それとも，そうは思いませんか。 
敬語を使って話すべき相手だと思う   
場合によると思う   
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化庁国語課が 1995（平成 7）年度から毎年実施している。全国 16 歳以上の男女を母集団
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鹿児島市である。被調査者は中・高校生，大学生，社会人 20 代，40・50 代，60 代以上の
5 世代の男女で，5 歳から 15 歳までの言語形成期を調査対象都市で過ごし，現在もそこに
住んでいることを条件とした。有効回答数は北九州市 119 名，福岡市 117 名，熊本市 146




























































図 2-2-1 ふつうに使うのは「うちの子におもちゃを買ってやりたい／あげたい」 
 
方言敬語複雑地域 







































(7.7) 母親が担任の先生に「うちの子はいつも 7 時に起こしてあげます」 
 この場面での，謙譲語「あげる」の美化語的用法を不適当（よくない）とする率を，都
市・世代別に示したのが表 2-2-1 である。 
表 2-2-1 母親が担任の先生に「うちの子はいつも 7 時に起こしてあげます」 
を不適当とする率（数値は%） 
世代／都市 北九州市 福岡市 熊本市 宮崎市 鹿児島市 全体 
中・高校生 75.0 91.3 87.1 92.3 96.2 88.5 
大学生 100.0 95.8 96.9 97.4 100.0 98.1 
社会人 20 代 83.3 91.7 96.3 81.8 100.0 90.8 
40・50 代 100.0 91.7 85.7 88.9 93.3 91.6 
60 代以上 63.6 68.2 57.1 66.7 88.0 68.5 
全体 88.2 90.6 90.4 87.9 92.3 88.0 
 美化語的用法を不適当とする率は，どの都市でも全体で 90%前後であり，きわめて高い。
都市間の地域差はほとんど目立たない。敬語複雑地域の規範意識では許容されない用法と
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言えよう。謙譲語「あげる」の美化語的用法について，このように厳格な規範意識を持っ
ているために，複雑地域では使用率も低くなると考えられる。 
 世代差をみると，どの都市でも 60 代以上が他の世代に比べて低いことが目立つ。鹿児

































































複 雑 地 域 
首 都 圏 
簡 素 地 域 
(%) 




























表 2-2-2 母親が担任の先生に「校長先生も応援に来ると言いました」 
を不適当とする率（数値は%） 
世代／都市 北九州市 福岡市 熊本市 宮崎市 鹿児島市 全体 
中・高校生 50.0 69.6 83.9 61.5 57.7 65.4 
大学生 86.4 95.8 93.8 82.1 94.7 90.3 
社会人 20 代 79.2 95.8 88.9 77.3 82.6 86.7 
40・50 代 81.5 87.5 96.4 97.8 83.3 90.3 
60 代以上 86.4 68.2 75.0 84.8 72.0 77.7 












 1996（平成 8）年世論調査の質問番号 9-(1)～(5)は，目上の聞き手の行為について尋ね
る場面で，どのような言い方をするか，共通語の選択肢をあげて複数回答を求めた項目で
ある。次のように質問して，尊敬語を使うか使わないか，また，どんな形式を使うかを尋









 簡素地域・首都圏・複雑地域別のクロス集計の結果を，以下の表に示す。表 2-2-3 は(1)，
表 2-2-4 は(2)，表 2-2-5 は(3)，表 2-2-6 は(4)，表 2-2-7 は(5)の結果である。すべての表で，
各地域の回答傾向に有意差がみられ，共通語の尊敬語を使うか使わないか，また，どんな
形式を使うかは，敬語変種の地域差と相関が高いことが分かる分析結果である。 
表 2-2-3 目上の人に「テレビを見るか」と聞く言い方（数値は%） 






簡素地域 44.4 26.0 43.0 13.6 24.9 
首 都 圏 31.9 26.5 61.7 18.7 25.1 
複雑地域 22.9 48.0 42.9 17.1 50.0 
全 体 30.5 37.1 47.7 16.7 100.0 
 
表 2-2-4 目上の人に「あの本をもう読んだか」と聞く言い方（数値は%） 










簡素地域 41.6 31.2 39.8 14.0 24.9 
首 都 圏 27.4 35.4 56.4 22.6 25.1 
複雑地域 20.5 51.6 37.5 21.2 50.0 
全 体 27.5 42.5 42.8 19.7 100.0 
 
表 2-2-5 目上の人に「今すぐ食べるか」と聞く言い方（数値は%） 


















簡素地域 38.0 20.4 12.9 33.0 19.9 3.4 24.9 
首 都 圏 23.1 20.5 20.1 48.2 31.3 7.5 25.1 
複雑地域 19.7 39.4 17.2 30.9 22.9 8.8 50.0 
全 体 25.1 29.9 16.9 35.8 24.3 7.1 100.0 
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表 2-2-6 目上の人に「あしたは仕事をするか」と聞く言い方（数値は%） 
地 域 しますか されますか なさいますか 被調査者全体 
簡素地域 42.1 34.8 38.9 24.9 
首 都 圏 23.6 38.6 61.2 25.1 
複雑地域 22.6 55.1 41.6 50.0 
全 体 27.7 45.9 45.8 100.0 
 
表 2-2-7 目上の人に「あしたの会議で意見を言うか」と聞く言い方（数値は%） 












簡素地域 31.9 34.8 28.9 14.2 10.8 24.9 
首 都 圏 18.0 38.6 43.8 19.9 14.1 25.1 
複雑地域 15.5 55.1 39.6 13.4 9.2 50.0 
全 体 20.2 45.9 37.9 15.2 10.8 100.0 
 
6.2 簡素地域・首都圏・複雑地域の敬語行動の特徴 












約 2 倍である。 
複雑地域との差は，(1)で 44.4%対 22.9%，(2)で 41.6%対 20.5%，(3)で 38.0%対
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校 2 年生を対象にした調査研究（吉岡 1987）をみてみよう。まず，敬語に対する意見を
尋ねた結果を図 2-3-1 に示す。 
「敬語を知らないと，現代社会でもやはり困ることが多い」（92.8%）や「敬語は相手を
思いやる心から生まれるものであるから，民主主義の現代にも必要である」（80.4%），「敬
















































図 2-3-1 敬語に対する意見 
その一方で，フォーマルな場面での敬語行動は苦手と意識している高校生は少なくない。

































ど ん な 言 い 方 を す れ ば い い か ， こ と ば を 知 ら な い
























話が再び T に向けられることはなく，友人 2 人との間で T からなげかけられた話題が進展
していく。これは初対面の年長者との発話のうけつぎを途中で回避したものである。この
回避行動がさらに顕著なのが，次の高校 1 年生と初対面の年長の異性との談話である。 
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①年長男：T 飼育とか作物とかゆうのは，何を飼育するんですか。 
②高 1 女：K 飼育はもう，にわとりねー。 
③高 1 女：A にわとりばっか。 
④高 1 女：K にわちりのいろんな飼料の計算とか，産卵状況とか，収入金額とか。 
⑤年長男：T だんだん，こう，慣れてくると可愛いと思うでしょう。 
⑥高 1 女：K なんかねー，最初の頃はね，鶏舎に入るとだけでも鳥肌が立ちよった
けどね。 
⑦高 1 女：A いやだったー。 
⑧高 1 女：K 今はもう中に入っても何とも思わんね。 
⑨高 1 女：A うん，にわとり当番も楽しかたい。 
ここでは T からの再度の問いかけにもかかわらず，発話が直接的に T に向けられること
はない。図 2-3-3 のような発話のうけつぎでコミュニケーション・ネットワークが成り立
っている。高校生の発話がすべて敬語を使わない発話になっていることに注目したい。 
参 加 者  
話 題 
T K A 
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などを明らかにするために，国立国語研究所は 2006（平成 18）年 2 月と 8 月に「『国語力
観』に関する全国調査」を実施した。 



































語 句 や 慣 用 句 な ど の 知 識
伝統的な言葉や考え方を大切に
そ の 他
わ か ら な い
使い分ける能力 




















































あてはまるものを 3 つまで選んでください。（Ｍ.Ａ.）      
単純集計の結果を図 2-4-2 に示す。 
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〔問〕あなたが毎日の生活の中で，言葉や言葉の使い方について，こんなことをしたい，
あるいはできるようになりたいと思うのはどんなことですか。この中から，あては
































考 え を ま と め て き ち ん と 文 章 を 書 き た い
上 手 に 話 し て 説 明 し た り 発 表 し た り し た い
言 葉 で の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を 通 じ て
文 章 を 読 ん で 内 容 を 的 確 に 理 解 し た い
相手や場面によって適切に言葉を使い分けたい
説 明 を 聞 い て 内 容 を 的 確 に 理 解 し た い
漢 字 や 仮 名 遣 い に 詳 し く な り た い
敬 語 を 使 い こ な し て 丁 寧 に 話 し た い
伝 統 的 な 言 葉 や 考 え 方 を 大 切 に し た い
語 句 や 慣 用 句 な ど に 詳 し く な り た い
よ い 人 間 関 係 を 作 り た い
そ の 他
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 会う ※ お目にかかる 
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第 3 章 ポライトネス理論を応用した対人コミュニケーション研究 
 
第 1 節 ポライトネス理論の枠組み 
 


















2．positive face（親近欲求）と negative face（不可侵欲求） 




○ ポジティブ・フェイス（positive face）⇒「親近欲求」と訳すことができる。 
他者に近づきたい，他者から理解され，共感され，称賛されたいという欲求。 
他者との心理的距離を縮めたいという欲求。 
○ ネガティブ・フェイス（negative face）⇒「不可侵欲求」と訳すことができる。 
他者に立ち入られたくない，邪魔されたくないという欲求。 
他者との心理的距離を保っておきたいという欲求。 
 Brown & Levinson は，人間の基本的欲求である二面のフェイスを脅かさないように，
また，満たすように配慮することがポライトネスと捉える。そして，相手のポジティブ・

































 Brown & Levinson の枠組みでは，ポライトネスは，フェイス侵害度に応じて使い分け
られる話し手の自発的なストラテジーと捉えられ，以下の 5 つの主要ストラテジーが挙げ
られている。 
 ① FT（フェイス侵害）の軽減行為を行わず，直接的な言語行動を行う。（without 
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redressive action, baldly）  
 ② ポジティブ・ポライトネス（positive politeness） 
 ③ ネガティブ・ポライトネス（negative politness） 
 ④ 伝達意図を明示的に表さない。ほのめかす。（off record） 
 ⑤ FTA を行わない。（doing no FTA） 
 この 5 つのうち，②と③は，明示的（on record）に FT（フェイス侵害）の軽減行為を行
う（with redressive action）という点で，ポライトネスの中心的なストラテジーと言える。 




3.1 ポジティブ・ポライトネス（親近方略） 15 のストラテジー 
《1》聞き手の興味，望み，要求，利益に注目し，耳を傾ける。 
Strategy 1:  Notice, attend to H (his interests, wants, needs, goods) 
《2》聞き手に対する興味，賛同，共感を強調する。 
      Strategy 2: Exaggerate (interest, approval, sympathy with H) 
《3》聞き手への関心を増大する。 
Strategy 3:  Intensify interest to H 
《4》仲間内アイデンティティ・マーカーを使う。 




   Strategy 5: Seek agreement 
《6》不一致を避ける。 
Strategy 6: Avoid disagreement 
《7》共通の立場を予想し，とりあげ，主張する。 
   Strategy 7: Presuppose / raise / assert 
《8》冗談を言う。 
Strategy 8: Joke 
《9》聞き手の要求に関して自分の知る限りを明言する，または，推定する。 
Strategy 9: Assert or presuppose S’s knowledge of and concern for H’s wants 
《10》提案する，約束する。 
Strategy 10: Offer, promise 
《11》楽観的に言う。 
Strategy 11: Be optimistic 
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《12》聞き手をウチの人として共同作業にとりこむ。 
   Strategy 12: Include both S and H in the activity 
《13》理由を述べる機会を与える。理由を尋ねる。 
   Strategy 13: Give (or ask for) reasons 
《14》相互利益を想定する，または主張する。 
Strategy 14: Assume or assert reciprocity 
《15》聞き手に贈りもの（効果的なこと，共感，理解，協力）を与える。 
   Strategy 15: Give gifts to H (goods, sympathy, understanding, cooperation) 
3.2 ネガティブ・ポライトネス（不可侵方略） 10 のストラテジー 
《1》習慣的な間接表現を使う。 
Strategy 1: Be conventionally indirect 
《2》疑問文，緩衝的表現を使う。 
   Strategy 2:  Question, hedge 
《3》悲観的に言う。 
      Strategy 3:  Be pessimistic 
《4》負担を軽減する。 
      Strategy 4:  Minimize the imposition, Rx 
《5》敬意を表す。 
      Strategy 5:  Give deference 
《6》謝罪する（侵害を認めて許しを請う）。 
Strategy 6:  Apologize 
《7》話し手も聞き手も非人格化する（距離を置いた視点をとる）。 
      Strategy 7:  Impersonalize S and H: Avoid the pronouns ‘I’ and ‘you’ 
《8》FTA を一般的なルールとして述べる。 
※FTA（Face Threatening Act＝相手のフェイス（欲求）を脅かす可能性のある行為） 
Strategy 8:  State the FTA as a general rule 
《9》名詞化する。 
Strategy 9:  Nominalize 
《10》聞き手に負うところがある，または，借りを作ることになると，はっきり言う。 














































U：住宅建設業 SH 社の常務取締役 
継続的に人材を送ってくれる K 大学の T 就職委員長と懇意な関係を維持する。 
趣味の釣りでも，T 就職委員長からクルージングに誘ってもらう。 
T：SH 社にも YM 社にも卒業生を送り込んでいる K 大学の就職委員長 
SH 社も YM 社も学生の人気企業なので，両社と懇意な関係を維持して，K 大
学からの採用を増やしてもらう。 
YM 社の A 営業係長をＵ常務に紹介して，懇意な関係を築いてもらう。 
A：ボート・ヨット・漁船の販売業 YM 社の営業係長 
T 就職委員長に，SH 社の重役を紹介してもらい，新型ボート発表クルージン
グに誘って，懇意な関係を築く。 
その奥にある最終目的は SH 社に社有艇を売り込むことである。 
 
〔SH 社の応接室での談話〕 
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Strategy 1: Be conventionally indirect 
《2》疑問文，緩衝的表現を使う。 
  Strategy 2:  Question, hedge 
《3》悲観的に言う。 
    Strategy 3:  Be pessimistic 
《4》負担を軽減する。 
    Strategy 4:  Minimize the imposition, Rx 
《5》敬意を表す。 
    Strategy 5:  Give deference 
《6》謝罪する（侵害を認めて許しを請う）。 
Strategy 6:  Apologize 
《7》話し手も聞き手も非人格化する（距離を置いた視点をとる）。 
Strategy 7:  Impersonalize S and H: Avoid the pronouns ‘I’ and ‘you’ 
《8》FTA を一般的なルールとして述べる。 
※FTA（Face Threatening Act＝相手のフェイス（欲求）を脅かす可能性のある行為） 
Strategy 8:  State the FTA as a general rule 
《9》名詞化する。 
Strategy 9:  Nominalize 
《10》聞き手に負うところがある，または，借りを作ることになると，はっきり言う。 
Strategy 10:  Go on record as incurring a debt, or as not indebting H 
また，相手のポジティブ・フェイスを満たすことに配慮したポジティブ・ポライトネス
の具体的なストラテジーとして，次の 15 のストラテジーをあげている。 
《1》聞き手の興味，望み，要求，利益に注目し，耳を傾ける。 
Strategy 1:  Notice, attend to H (his interests, wants, needs, goods) 
《2》聞き手に対する興味，賛同，共感を強調する。 
    Strategy 2: Exaggerate (interest, approval, sympathy with H) 
《3》聞き手への関心を増大する。 
Strategy 3:  Intensify interest to H 
《4》仲間内アイデンティティ・マーカーを使う。 
    Strategy 4:  Use in-group identity makers 




  Strategy 5: Seek agreement 
《6》不一致を避ける。 
Strategy 6: Avoid disagreement 
《7》共通の立場を予想し，とりあげ，主張する。 
  Strategy 7: Presuppose / raise / assert 
《8》冗談を言う。 
Strategy 8: Joke 
《9》聞き手の要求に関して自分の知る限りを明言する，または，推定する。 
Strategy 9: Assert or presuppose S’s knowledge of and concern for H’s wants 
《10》提案する，約束する。 
Strategy 10: Offer, promise 
《11》楽観的に言う。 
Strategy 11: Be optimistic 
《12》聞き手をウチの人として共同作業にとりこむ。 
  Strategy 12: Include both S and H in the activity 
《13》理由を述べる機会を与える。理由を尋ねる。 
  Strategy 13: Give (or ask for) reasons 
《14》相互利益を想定する，または主張する。 
Strategy 14: Assume or assert reciprocity 
《15》聞き手に贈りもの（効果的なこと，共感，理解，協力）を与える。 
Strategy 15: Give gifts to H (goods, sympathy, understanding, cooperation) 






















































 2000（平成 12）年度から 2002（平成 14）年度にかけて，「コミュニケーションの地域
性と関西方言の影響力についての広域的研究」（科研費基盤研究・代表者：陣内正敬）とい









 調査項目は，語彙，コミュニケーション，敬語行動，規範意識，方言意識の 5 つの柱か
ら構成し，6 都市共通の調査票で次のような質問をした。以下にその一部を例示する。 
(1) 語彙（13 項目） 
〔問〕「おもしろい」を「オモロイ」と言うことはありますか。 
〔問〕「コテコテの関西人」と言うように「コテコテ」を使うことがありますか。  






(3) 敬語行動（6 項目） 
〔問〕目上の人（恩師・上司）から「これからちょっと出てこないか」と誘われて，「今
からすぐ行く」と返事をする時，どのような言い方になりますか。 
(4) 規範意識（6 項目） 
〔問〕会議で司会者が「その件については，おっしゃられるとおりです」 適切か／不
適切か 
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行動，規範意識に関する項目の結果をみていく。 
大阪調査のインフォーマントは，大阪市及び隣接市町のネイティブとし，2000（平成
12）年 11 月に主として面接法，一部郵送法で実施した。得られた有効回答は，10 代：37
人，20～30 代：72 人，40～50 代：45 人，60 代以上：23 人，合計 177 人である。 
首都圏調査のインフォーマントは，東京駅から公共交通機関で 1 時間以内の首都圏（東
京都・千葉県・埼玉県・神奈川県）のネイティブとし，2002（平成 14）年 9 月に面接法
と郵送法を併用して実施した。得られた有効回答は，10 代：189 人，20～30 代：117 人，






































   ①正しく話す方 ②楽しく話す方 ③どちらも大事  
④どちらも大事でない ⑤わからない 
〔問 8.2〕では，改まった会話では，どちらが大切だと思いますか。 
①正しく話す方 ②楽しく話す方 ③どちらも大事  
④どちらも大事でない ⑤わからない 








































10       代
全       体
 
  正しく話す 
  楽しく話す 
  どちらも大事 
  どちらも大事でない 
  分からない 
(%) 
図 3-3-1 普段の会話での心がけ（首都圏） 































10       代
全       体
 
  正しく話す 
  楽しく話す 
  どちらも大事 
  どちらも大事でない 
  分からない 
(%) 
図 3-3-2 普段の会話での心がけ（大阪） 






































10       代
全       体
 
  正しく話す 
  楽しく話す 
  どちらも大事 
  どちらも大事でない 
  分からない 
(%) 
図 3-3-3 改まった会話での心がけ（首都圏） 































10       代
全       体
 
  どちらも大事でない 
  分からない 
  正しく話す 
  楽しく話す 
  どちらも大事 
(%) 
図 3-3-4 改まった会話での心がけ（大阪） 
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5.1 謙譲表現の使用 

































10       代













































10       代
































第 1 ストラテジーでもある。 
 
5.2 尊敬表現の使用 
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〔問 4〕集会で司会者が「これは会長がお書きになられたものです」 
    適切か／不適切か 
〔問 5〕会議で司会者が「その件については，おっしゃられるとおりです」 
 適切か／不適切か 















大   阪
首都圏
 
図 3-3-9 二重尊敬「お書きになられる」についての規範意識(地域差) 
次に，〔問 5〕で尋ねた二重尊敬の形式「おっしゃられる｣についての規範意識をみてい
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図 3-3-10 二重尊敬「おっしゃられる」についての規範意識（首都圏） 
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第 4 章 行政コミュニケーション適切化のための社会言語学的研究 
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 査，行政情報の受信者である国民と，発信者である自治体を対象とする意識調査などであ




















《調査対象》680 自治体：全国自治体数 3,364（2003 年 3 月時点）の約 20%を無作為抽出 
①首長：680 人 ②広報紙担当責任者：680 人 ③ホームページ担当責任者：680 人 
④住民と接する部署の一般行政職員（一つの自治体あたり 33 人）：22,440 人 








《調査対象》全国満 15 歳以上の男女個人 標本数 4,500 人（層化二段無作為抽出法） 
《調査実施時期》2003 年 10 月 9 日～11 月 11 日 
《調査方法》調査員による個別面接聴取法  
《調査達成率》68.6%（3,087 人） 
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 単純集計の結果と，性・年齢別クロス集計の結果を図 4-1-1 に示す。国民の 77.7%が「困
ったことがある」（「しばしばある」24.4%と「時々ある」53.3%を合算）と回答している。
回答には年齢差が認められ，高年層，特に 50 代で女性 87.5%，男性 81.5%と高い。また，
60 歳以上で「しばしばある」が突出している点が目に付く。国民，特に高年層の外来語や
略語に対する困惑が表れており，対応策の必要性を強く示唆している。 
〔 国 民 〕 
〔問〕日頃，読んだり聞いたりしていることばの中で，外来語や略語の意味が分からなく
て困ったことがありますか。この中から１つ選んでください。 




























































































総     数 (3,087) 
〔性・年齢〕 
男  性 
54.5 10    代 (   88) 
64.4 34.8 20    代 (  135) 
30    代 (  176) 
40    代 (  184) 
69.3 30.1 
75.0 23.9 
81.5 18.1 50    代 (  259)
79.1 18.5 60 歳以上 (  545) 
10    代 (  101) 
女  性 
65.3 33.7 
72.7 26.8 20    代 (  183)
79.7 20.3 30    代 (  271) 
40    代 (  237) 83.5 16.0 
87.5 11.7 50    代 (  368) 
79.1 18.5 60 歳以上 (  540) 
図 4-1-1 外来語や略語の意味が分からず困った経験の有無 （ 国  民 ） 



































国民           （ 3,087） 
自治体首長     （   419） 
広報紙責任者   （   487） 
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ責任者（   446） 
一般行政職員   （14,217） 
(%) 
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分かった。単純集計および都市規模別クロス集計の結果を図 4-1-4 に示す。 












































町 ・ 村 
人口 10 万未満の市 
人口 10 万以上の市 
(%) 









市区町村であったが，2005（平成 17）年 10 月現在 2,358 市区町村である。「これから行



















































図 4-1-5 広報紙で，分かりやすく言い換えたり説明を加えたりする必要がある言葉 
（広報紙責任者） 
 














図 4-1-6 広報紙で，分かりやすく言い換えたり説明を加えたりしてほしい言葉 





























特 に な い











0 20 40 60 80 100 %
N=3,087 回答計＝185.1% 
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0 20 40 60 80 100 %
N=14,217 回答計＝268.6% 
2.
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特 に な い










0 20 40 60 80 100 %
N=3,087 回答計＝201.3% 
言い換えや説明をしてほしい言葉がある（計）
図 4-1-8 住民に話すとき，分かりやすく言い換えたり， 
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じ，結果は『放送研究と調査』1999 年 8 月号に掲載）と比べると上昇傾向にある。特に
「ライフライン」は 17.3 ポイント上昇している。 
「インフォームドコンセント」「マルチメディア」「ライフライン」のように，国民の多
くが普段の生活の中で聞いたことがあっても，その意味を正確に知らない外来語が存在す 
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図 4-1-9 外来語の正確な理解 （ 国 民 ） 
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首長の複数回答の結果を図 4-2-1 に，一般行政職員の複数回答の結果を図 4-2-2 に示す。 















図 4-2-1 住民と話すときに気を配ること （ 首 長 ） 
首長は，「役所の専門用語の使い方」（69.0%）が 7 割でもっとも多い。次いで，「口調や
話しぶり」（63.0%），「話す速度」（62.1%）が 6 割以上，「表情や視線」（58.0%），「声の大














20 40 60 80 100
2.4無 回 答
0
役 所 の 専 門 用 語 の 使 い 方
口 調 や 話 し ぶ り
話 す 速 度
表 情 や 視 線
声 の 大 き さ
敬 語 の 使 い 方
外 来 語 の 使 い 方
略 語 の 使 い 方
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敬 語 の 使 い 方
口 調 や 話 し ぶ り
話 す 速 度
表 情 や 視 線
役 所 の 専 門 用 語 の 使 い 方
声 の 大 き さ
略 語 の 使 い 方
外 来 語 の 使 い 方
方 言 の 使 い 方
図 4-2-2 住民と話すときに気を配ること （一般行政職員） 
一般行政職員は，「敬語の使い方」（70.9%）が 7 割でもっとも多い。次いで，「口調や話
しぶり」（64.7%），「話す速度」（56.1%）が 6 割前後，「表情や視線」（53.3%），「役所の専













4.1そ の 他 N=14,217，回答計=375.7% 
特に気を配っていることはない
無 回 答





























0 20 40 60 80 100
大都市





















0 20 40 60 80 100
大都市


















0 20 40 60 80 100
大都市


















0 20 40 60 80 100
大都市


















0 20 40 60 80 100
大都市


















0 20 40 60 80 100
大都市


















0 20 40 60 80 100
大都市
市   
町 ・村
図 4-2-3 ポライトネスに関する言語行動の地域ブロック差・都市規模差 
図 4-2-3 から，次のような地域ブロック差・都市規模差が読み取れる。 
①「敬語の使い方」をみると，九州・沖縄，中部では大都市，市，町・村ともに高い。




































分かった。単純集計および都市規模別クロス集計の結果を図 4-2-4 に示す。 
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については図 4-2-5 に，(b)については図 4-2-6 に，(c)については図 4-2-7 に示す。 









































図 4-2-5 〈親しみやすい態度〉・〈礼儀正しい態度〉どちらを重視するか（ 首 長 ） 












 - 92 -















































と，〈格調高い内容〉重視の方が高い。その差は 12 ポイントである。 
年齢別にみると，若い首長ほど〈面白い内容〉重視，年齢が上の首長ほど〈格調高い内
容〉重視の傾向がみられる。もっとも若い 50 歳未満では，〈面白い内容〉重視（34.5%）
が 3 割以上，〈格調高い内容〉重視（13.8%）が 1 割以上である。もっとも年齢が上の 70
歳以上の首長では，〈面白い内容〉重視（20.0%）が 2 割，〈格調高い内容〉重視（45.3%）






が約 2 割と，〈なごやかな雰囲気〉重視の方が大きく上回っている。その差は 29 ポイント
である。 
年齢別にみると，若い首長ほど〈なごやかな雰囲気〉重視の傾向がみられる。もっとも
若い 50 歳未満では，〈なごやかな雰囲気〉重視（65.5%）が 7 割近くにのぼる。60 代の首
長で〈なごやかな雰囲気〉重視（44.6%）がもっとも低く，4 割以上である。〈厳粛な雰囲
気〉重視は，わずかな差ではあるが 70 歳以上（21.4%）が高い。 
 - 93 -









































図 4-2-7 〈なごやかな雰囲気〉・〈厳粛な雰囲気〉どちらを重視するか（ 首 長 ） 
 首長のポライトネス志向をみた 3 項目を総合して言えることは，ポジティブ・ポライト
ネス志向は若い首長ほど，ネガティブ・ポライトネス志向は年齢が上の首長ほど顕著とい
うことである。ポジティブ・ポライトネスとネガティブ・ポライトネスのどちらを重視す
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(%) 
図 4-2-9 〈分かりやすく話すこと〉・〈正確に話すこと〉どちらを重視するか 
（一般行政職員） 
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図 4-2-10 方言と共通語の使い分け（一般行政職員） 
単純集計の結果〔全体〕をみると，「だれに対しても共通語を使う」（56.4%）が 6 割近
く，「方言を話す住民には方言を使い，共通語を話す住民には共通語を使う」（35.8%）が
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ある（計）」の地域ブロック別，都市規模別クロス集計の結果を図 4-2-11 に示す。 
なお，都市規模別クロス集計では大都市を除外し，市と町・村の 2 区分とした。大都市
の広報紙責任者は極端に回答者数が少なく，関東と近畿以外の地域ブロックでは 1 ないし
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 2 名しかいないためである。  
単純集計の結果〔全体〕をみると，「まったく使わない」（72.9%）が 7 割以上，「たまに
使う」（26.1%）は 3 割近く，「よく使う」（0.8%）はきわめて少ない。「よく使う」と「た
まに使う」を合わせた「方言を使うことがある（計）」（26.9%）は 3 割近くである。 
〔広報紙責任者〕 
〔問〕広報紙の記事の中で，地元の方言を使うことがありますか。 
よく使う  たまに使う  まったく使わない  無回答 
26.1 72.9
0.8 0.2  
 
 
 〔全 体〕     n 
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方言を使うことがある（計） 
































また，クロス集計の結果から，男性の 60 歳以上，女性の 30 代～60 歳以上，農林水産











































































































































管 理 職 (  81) 
商工サービス業 ( 262) 
農 林 水 産 業 ( 112) 
〔職 業〕 
60 歳以上( 540) 
50    代( 368) 
40    代( 237) 
30    代( 271) 
20    代( 183) 
10    代( 101) 女 性 
60 歳以上( 545) 
50   代( 259) 
40   代( 184) 
30   代( 176) 
10   代(  88) 
20   代( 135) 
〔性・年齢〕 
〔全 体〕 










事 務 職 ( 490) 
労 務 職 ( 582) 
主  婦 ( 778) 
学  生 ( 217) 
そ の 他 の 無 職 ( 490) 
図 4-2-12 自治体の広報紙やホームページの利用状況 （ 国 民 ） 
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 2004（平成 16）年 10 月，全国の地方自治体すべて（市区町村の役所と都道府県庁を合

















第 5 章 医療コミュニケーション適切化のための社会言語学的研究 
 





































































分かりにくい言葉で説明された経験がある人は，国民の約 4 割にのぼる。 


































































































































(2) 「医療コミュニケーションの適切化」をテーマとする WEB 討論会 
インターネット調査「患者とのコミュニケーション」の結果を踏まえて，調査会社
プラメド社の WEB ページ上で，次の 3 つのテーマをめぐって，医師，言語学者，
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(1) 研究分担者・研究協力者の 4 人の医師に，Brown & Levinson（1987：101－211）
があげているネガティブ・ポライトネスの 10 のストラテジー，ポジティブ・ポライ
トネスの 15 のストラテジーを提示し，これまでの診療経験に基づいて，医療コミュ





























































《調査期間》 2006（平成 18）年 4 月 4 日～28 日 
《調査方法》 医師メーリングリストを介したオープン・インターネット調査 
《調査実施機関》 株式会社プラメド（平憲二会長・科研費研究の研究協力者） 
《有効回答数》 医師：172 人，歯科医師：3 人，合計：175 人 
《回答者の属性》 性別，年齢，卒後年数，勤務形態，勤務施設の所在地（都道府県）， 

















（回答は 1 つ） 
氏名+「さま」   氏名+「さん」   番号+「の患者さま」   番号+「の方」   その他 
 
 





図 5-2-1 患者を診察室に呼び入れる時の敬称 
次に，患者と対面して話す時の敬称について，次の質問で尋ねた。 
〔問〕あなたは普段，患者と対面して話す時，どのように呼んでいますか。 
単純集計結果を図 5-2-2 に示す。 
氏名＋「さん」（96.0%）が 9 割 5 分を超え，呼び入れる時以上に圧倒的多数である。氏
名＋「さま」（2.3%）はきわめて少ない。 
〔問〕あなたは普段，患者と対面して話す時，どのように呼んでいますか。 
（回答は 1 つ） 
氏名+「さま」   氏名+「さん」   番号+「の患者さま」   番号+「の方」   その他 
 
 





図 5-2-2 患者と対面して話すときの敬称 





単純集計結果を図 5-2-3 に示す。 
簡素な謙譲語「お願いする」と丁寧語「です・ます」を使った「私は担当の△△科の○
○です。よろしくお願いします」（34.9%）と，「私は診察を担当します△△科の○○です。
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 単純集計結果を図 5-2-4 に示す。 
「なるべく簡素な敬語を必要最小限に使うべきだ」（71.4%）が 7 割を超えている。次い
で，「丁寧語「～です・～ます」を使うだけで十分だ」（20.0%）が 2 割である。医療面接
には簡素な敬語がふさわしいと考える，この 2 つの回答で 9 割を超える。 
こうした簡素な敬語が適切とする考え方は，3.1 および 3.2 の項でみた患者に対する敬




































単純集計結果を図 5-2-5 に示す。 
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図 5-2-5 患者と話す時，敬語をうまく使いこなせるか 








は 2 つまでの複数回答である。 
〔問〕あなたが医療面接で使っている敬語は，どのようにして身につけたとお考えです
か。次の選択肢から主なもの 2 つまで選んでください。 
単純集計結果を図 5-2-6 に示す。 
「子供の頃からの家庭環境・しつけ」（58.9%）が約 6 割でもっとも多い。次は，「敬語
を身につけた機会は思い当たらない。自然に身につけたと思う」（37.7%）の約 4 割である。
「先輩医師の敬語を見習ったり，相談したりして」（24.0%）も 2 割を超えている。 
〔問〕あなたが医療面接で使っている敬語は，どのようにして身につけたとお考えですか。





















高 校 ま で の 授 業 や 面 接 試 験 対 策 な ど
医 療 面 接 の 接 遇 や マ ナ ー に 関 す る 本
同僚の敬語を見聞きしたり ,相談したりして
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単純集計結果を図 5-2-7 に示す。 
「子供の頃からの家庭環境・しつけ」（38.9%）が約 4 割でもっとも多い。「敬語を身に
つけた機会は思い当たらない。自然に身につけたと思う」（26.3%）が約 3 割である。「医





11 月刊行の『クリクラナビ基本的臨床能力学習ガイド』改訂第 2 版（熊本大学医学部臨床
実習入門コースワーキンググループ編集委員会編・金原出版）が初めてである。 
〔問〕前問でお選びいただいた機会のうち，最も身についた機会はいずれですか。 


















単純集計結果を図 5-2-8 に示す。 
〔問〕医師にとって，敬語を効果的に使って円滑なコミュニケーションを図るトレーニン
グや学習は必要だと思いますか。（回答は 1 つ） 
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高 校 ま で の 授 業 や 面 接 試 験 対 策 な ど
医 療 面 接 の 接 遇 や マ ナ ー に 関 す る 本
同僚の敬語を見聞きしたり,相談したりして
N=175 
医 学 部 の 医 療 面 接 実 習 お よ び 講 義
8.6そ の 他
        n 
71.4 24.6 4.0総 数 （175） 
(%) 







単純集計結果を図 5-2-9 に示す。 
「模擬患者の協力による実践的訓練」（63.2%）と「講習会やワークショップ」（60.0%）
がともに 6 割以上である。次いで，「ビデオ・CD・DVD などの映像教材」（36.8%），「イ
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模擬患者の協力による実践的訓練
講 習 会 や ワ ー ク シ ョ ッ プ
ビデオ・CD・DVD などの映像教材
インターネット配信の映像教材
解 説 書 や テ キ ス ト な ど の 教 材
8.0そ の 他 n=125 回答計=223.2% 


















単純集計結果を図 5-2-10 に示す。 
〔問〕あなたは，診療時に方言を使うことがありますか。（回答は 1 つ） 
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単純集計結果を図 5-2-11 に示す。 
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〔問〕方言を使う患者に医師はどう応対すべきだと思いますか。 













図 5-2-11 方言を使う患者に医師はどう応対すべきか 
「患者が使う方言を理解すべきだが，なるべく共通語を使うべきである」（48.0%）と，
「患者が使う方言を理解すべきだし，なるべく同じ方言を使うべきである」（44.6%）が，






















もに約 4 割である。「患者から好感を持たれ，受入れてもらえる」（25.1%）は 2 割 5 分で














































そ の 他 N=175 回答計=318.3% 
実 感 し た こ と が な い














単純集計結果を図 5-2-13 に示す。 
 - 119 -
〔問〕次の(1)～(8)にあげる言葉の意味を，患者が理解する必要性はどの程度あると思い
ますか。それぞれの言葉について，あなたのお考えに近いものを１つ選んでくだ





























































図 5-2-13 病院で使われる言葉を患者が理解する必要性 
(1) 喀痰細胞診 
「ぜひ理解してもらいたい」（17.7%）と，「できれば理解してもらいたい」（35.4%）を
合わせた，患者が理解する必要性を認める回答は 5 割以上である。 
(2) 飛沫感染 
「ぜひ理解してもらいたい」（26.3%）と，「できれば理解してもらいたい」（40.0%）を
合わせた，患者が理解する必要性を認める回答は約 7 割である。 
(3) セカンドオピニオン 
「ぜひ理解してもらいたい」（43.4%）と，「できれば理解してもらいたい」（43.4%）を
合わせた，患者が理解する必要性を認める回答は約 9 割である。 
(4) プライマリーケア 
「ぜひ理解してもらいたい」（28.0%）と，「できれば理解してもらいたい」（38.9%）を
合わせた，患者が理解する必要性を認める回答は約 7 割である。 
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(5) CT 
「ぜひ理解してもらいたい」（37.1%）と，「できれば理解してもらいたい」（51.4%）を
合わせた，患者が理解する必要性を認める回答は約 9 割である。  
(6) HIV 
「ぜひ理解してもらいたい」（33.1%）と，「できれば理解してもらいたい」（46.9%）を
合わせた，患者が理解する必要性を認める回答は 8 割である。  
(7) 所見をとる 
「あまり理解してもらう必要はない」（32.6%）と，「別に理解してもらわなくてもよい」
（23.4%）を合わせた，患者が理解する必要性を認めない回答が約 6 割である。 
(8) 処方する 
「ぜひ理解してもらいたい」（36.0%）と，「できれば理解してもらいたい」（34.9%）を
合わせた，患者が理解する必要性を認める回答は 7 割である。 
 患者が理解する必要性が高い順に医学用語を並べると，「CT」（88.5%）の約 9 割，「セ
カンドオピニオン」（86.8%）の約 9 割，「HIV」（80.0%）の 8 割，「処方する」（70.9%）



















その理念や意義を分かってもらう」（18.9%）の約 2 割である。 
 インフォームドコンセントは，患者中心の医療を実践するための要件であり，患者と医
療従事者の情報の共有と，それに基づく患者参加型の意思決定に必要不可欠な理念を表す
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語と，その理念や意義を分かってもらう」（25.1%）が 2 割 5 分である。 
プライマリーケア医のことを患者に言う場合，医療従事者はこれまで「かかりつけ医」
とか「家庭医」などの平易な言い換え語を使ってきた。そういう経緯があるために，「かか































































平易な言葉で説明する」（14.3%）が 1 割以上である。 
〔問〕症状説明における医学用語の使い方について，あなたのお考えに近いものを１つ選
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表 5-2-1 症状説明において，言い換えることが難しい医学用語 
言い換えることが難しい医学用語 人数 言い換えることが難しい医学用語 人数
ARDS 2 BLNAR 1 
COPD 1 CRP 2 
CT 2 DIC（汎血管内凝固症候群） 4 
ENBD 1 FD（functional dyspepsia） 2 
HIV 1 ICU 1 
IVH 2 MDS（骨髄異形成症候群） 1 
MRA 1 MRCP 1 
MRI 6 MRSA 2 
NUD 1 PET 1 
PTCD 1 SIADH（ADH 不適合分泌症候群） 1 
アウラ 1 アトピー性皮膚炎 1 
アミラーゼ（amylase） 1 アレルギー 2 
イレウス 1 インフォームドコンセント 6 
ウイルス 3 ウイルスと細菌 1 
ウイルス感染症と細菌感染症 1 ウイルス性発疹症 1 
エイズ 1 エビデンス 2 
カテーテル（catheter） 1 カヘキシー 1 
カルテ 1 キャリア 1 
コロニゼーション 1 コンサルテーション 1 
コンセンサス 1 コンプライアンス 2 
ジェネリック 1 ショック 1 
スキルス 1 ステージ（病期の） 1 
セカンドオピニオン 3 ターミナルケア 1 
チアノーゼ 1 パニック発作 1 
ピロリ感染 1 ピロリ菌 1 
プライマリーケア 3 プロブレムリスト 1 
ヘルニア 1 ホスピス 1 
ムンテラ 1 メタボリックシンドローム 1 
ラポール 1 リザーバー 1 
リハビリテーション 2 リビングウィル 1 
悪性 1 悪性度 1 
安楽死 1 意識 1 
遺伝 1 壊死・壊死組織 2 
疫学 1 延命治療 1 
炎症 10 黄疸 1 
悪寒戦慄 1 仮死 1 
画像診断 1 解離性大動脈瘤 1 
合併症（副作用，医療事故の違い） 1 癌（悪性腫瘍） 5 
寛解（治癒との差異について） 3 間質 1 
間質性肺炎 3 感染 3 
感染性心内膜炎 1 鑑別 1 
眼底 1 基礎代謝 1 
気道閉塞 1 起立性調節障害 1 
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脚ブロック 1 急性の○○ 1 
急性冠症候群 1 急変 1 
虚血 1 狭心痛 1 
胸部違和感 1 筋性防御 1 
血管炎 1 検査手技 1 
見当識 1 抗ウイルス薬 1 
膠原病 5 抗生剤・抗生物質 3 
梗塞 1 喉頭浮腫 1 
行動変容 1 更年期障害 1 
後鼻漏 1 呼吸困難 1 
根充 1 細胞診 1 
歯周病 2 しびれ 1 
社会入院 1 縦隔 1 
手術 1 腫瘍マーカー 2 
症候群 3 障害 1 
笑気麻酔 1 除外する 1 
植物状態 1 所見 3 
処置 1 人格障害 1 
神経調節性失神 1 浸潤 2 
心身症 1 心臓マッサージ 1 
心肺蘇生 1 心不全 1 
膵頭十二指腸切除術 1 生検 1 
喘息性気管支炎 1 造影剤 1 
組織診 1 打診 1 
対症療法 1 耐性菌 2 
超音波検査 1 手のしびれ（異常感覚か麻痺か） 1 
転移 2 電気生理学的検査 1 
投与する 1 動悸 2 
頓服 1 内分泌 1 
治る 1 肉腫 1 
粘膜 1 脳死 1 
敗血症 1 肺線維症 1 
白血球 1 白血病 1 
発症機序 1 発熱 1 
抜髄 1 反跳痛 1 
病理検査 1 病歴 1 
日和見感染 2 貧血 1 
不安 1 副作用 1 
副鼻腔 1 不定愁訴 1 
不明 1 不良肉芽 1 
閉塞性動脈硬化症 1 放散痛 1 
麻酔 1 麻痺 1 
末期 1 慢性の○○ 1 
免疫・免疫不全 2 予後 3 
罹病 1 医学的にたいしたことの無い疾患 1 
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胸部レントゲンの所見 1 細かい特殊な病名とその症状など 1 





1 臓器や組織の名称 6 
内服薬の選択（降圧剤の選択など） 1 病名そのもの 1 






簡単にはお答できません。 1 思いつかない。 10 







 回答を集計した結果を表 5-2-2 に示す。 
3 人以上があげた言葉に，アルファベット略語の「DIC」「MRI」，外来語の「ウイルス」，
漢語の「安楽死・尊厳死」「炎症」「膠原病」「予後・余命」がある。 






ABR 1 ALP 1 
ARDS 1 BOOP などの特殊疾患病名 1 
COPD 1 DIC 3 
GVHD 1 HbA1c 1 
LDH 1 MRI 3 
MRSA 1 NNT 1 
PET 2 SARS 1 
SIADH（ADH 不適合分泌症候群） 1 SPECT 1 
アドヒアランス 1 アトピー 1 
アレルギー 1 インフォームド・コンセント 1 
ウイルス 4 エイズ 1 
カヘキシー 1 ゲノム 1 
コミュニケーション 1 コンプライアンス 2 
ステント 1 ストレス 1 
セカンドオピニオン 1 デファンス 1 
パーキンソン病 1 ヒステリー 1 
プライマリーケア 1 ホルモン 1 
メタボリックシンドローム 1 リスク 1 
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リンパ球幼若化試験 1 リンパ節 1 





安楽死・尊厳死 3 閾値 1 
異型性 1 医師患者関係 1 
医療面接 1 一過性脳虚血 1 
陰影 1 うつ 1 
うつ病 1 栄養失調症 1 
炎症 7 炎症反応 2 
延命治療 2 悪寒戦慄 1 
かかりつけ医 1 寛解状態 1 
間質 2 間質性肺炎 1 
患者の権利 1 癌性疼痛 1 
癌性腹膜炎 1 感染根管 1 
感染症 1 感度，特異度 1 
鑑別診断 1 漢方医学用語の概念 1 
漢方製剤 1 緩和 1 
緩和ケア 1 気管内挿管 2 
気道過敏性 1 脚ブロック 2 
胸腔鏡 1 虚血性心疾患 1 
胸水貯留 1 偶発症 1 
経過観察 1 血管迷走神経性失神 1 
血栓 1 血尿の意義 1 
膠原線維 1 膠原病 3 
好酸球性炎症 1 高分化 1 
骨髄抑制 1 根管貼薬 1 
採血検査項目一般 1 細菌とウイルスの違い 1 
細胞診 1 細胞診の Class 分類 1 
自己決定権 1 自己免疫疾患 1 
失活 1 縦隔 1 
自由診療 1 症状 1 
手術適応・禁忌 1 心肺蘇生 1 
新型/鳥（H5N1）インフルエンザ 1 人工呼吸器 1 
水準医療 1 清潔と不潔 1 
生検 1 生検の Group 分類 1 
咳喘息 1 線維化 1 
前癌状態 1 潜在性肝性脳症 1 
せん妄 2 総合診療部 1 
組織診 1 多発性脳梗塞 1 
伝達麻酔 1 統合失調症 1 
糖尿病のコントロール 1 内分泌代謝（糖代謝や脂質代謝） 1 
肉腫 1 認知機能 1 
脳炎 1 脳死 1 
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白血病 1 非結核性抗酸菌症 1 
鼻甲介 1 不登校 1 
副作用 1 不明 1 
変性 1 放射線療法 1 
保険診療 1 末期状態 2 
未分化 1 めまい 2 
免疫 1 免疫力の低下 1 
門脈浸潤 1 薬剤性 1 
薬剤耐性 1 癒着 1 
予後・余命 4 老化 1 














簡単にはお答できません。 1 思いつかない。 13 







単純集計結果を図 5-2-17 に示す。 
「大体分かる」（36.0%）と，「少しは分かる」（42.3%）を合わせた，「分かる」という
回答は約 8 割である。「あまり分からない」（21.7%）という回答は約 2 割である。大多数
の医師が，患者にとってどんな医学用語が難しいか分かっていると言える。 
〔問〕普通の知的レベルにある患者にとって，どんな医学用語が難しいか，あなたには分
かりますか。（回答は 1 つ） 
 




        n 
36.0 42.3 21.7 0.0総 数 （175）
(%) 
図 5-2-17 患者にとってどんな医学用語が難しいか分かるか 
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単純集計結果を図 5-2-19 に示す。 
「しばしばある」（18.9%）と，「ときどきある」（65.1%）を合わせた，「十分に引き出





がありますか。（回答は 1 つ） 





        n 
18.9 65.1 14.9
0.0
1.1総 数 （175） 
(%) 
十分に引き出せなかったことがある（計）
           84.0% 
























患 者 側 の 要 因
医 師 側 の 要 因
医師・患者関係構築の要因
そ の 他 N=175 回答計=220.4% 
図 5-2-20 患者から医療情報を引き出せなかった理由 
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理解力不足。 不親切。 相互不信(一般論)。   
























先入観による医療不信。   









    
問診の必要性を理解して
いない。 
病態への認識不足。 時間的制約。   
話したくない内容。 時間がない。 プライバシーの限界。   
最初から理解することをあ
きらめている患者。 










言語化能力。 時間的余裕がない時。 初診時には本来難しい。   
 相 手 の 状 況 を 把 握 し な
い。 
    
表現力不足。 省略，さぼり。 信頼できず。 時間の制約。 




時間的制約。 信頼関係。   

















忙しくて聞き出せない。     






















      





    
無口。       
系統的な説明が苦手な
方。 



















時間がなかった。     
受診動機が自発的ではな
い時。 
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医療で何が大切か，わかっ
ていない。 





  相性が悪い場合まれに。   







    
患者が医師を嫌っている。 医師がスキーマから逃れ
られない。 





















コミュニケーション能力。 時間の無さ。     
症状を具体化できない。 時間が無くあきらめる。     
会話ができない。 急いでいる。     
 時間的・心理的なゆとりの
不足。 
    
加齢に伴うコミュニケーショ
ン困難。 




先々話しすぎた。     
難聴。認知障害。 医学的正確さを求めるとわ
かりにくくなる。 
時間がない。   








    
対人恐怖症の人。 当直明けでイライラしてい
た。 
    











    
失語，痴呆。       
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質問をしない。     




    
自分自身の既往を理解し
ていない。 
      
認知症。 時間的制約，思いこみ。     
物語を語ってくれない。 患者の混み具合で時間が
とれない。 






    
意思の疎通が図れない。
知的レベルの低下。 
      
失語，口語障害。 コミュニケーション技術不
足。 
怒っている患者。   
質問に対して短時間に答
えられない。 












初診の患者さん。   
話がまとまらない。 聞き方が下手。   診療時間の制約。 
抽象的な表現しかできな
い。 
      
認知症。 時間の制約。     
話を整理していない。 体系的な聞き方ができな
い。 










 外見に信頼性がない。     


















理解力の不足。       
privacy       
 信頼不足，説明不足，とと
られる技術。 
    







    
理解力。 時間不足。     






















    
本人が認識してない。 多忙でいらいらしている
時。 
嫌いなタイプの場合。   
忘れていた。気づかなかっ
た。 
質問が偏っていた。 患者が医師に遠慮した。   
知的障害。       
知的能力の問題。 時間がない。専門用語を
用いる。 
    
 診療時間の制約。     
医師を信用していない。 時間がなくて焦っている。     
話が飛んでいってしまう。       
理解しようとしない。思い込
み。 
      











時間が足りない。     



















    
要領を得ない回答をする
人。 
時間が限られている時。     
理解力がない。医療不信。 時間がない。 信頼関係が築けない。   
積極的に話さない事があ
る。 
面接時間の不足。     
患者が自分で関連がない
と判断し，語らない場合。 
体調不良。 患者に対する陰性感情。 外国人。 
 時間をかけずに診療しよう
として情報を聞き落とす。 
    
医療者への依存。 医療面接の教育不足。   診療時間の制約。 










認知症。intelligence 多忙。当直明け。     
隠しておきたいという意志。 遠慮。     





    























  時間的な問題。 
認知症，失語，独居で身寄
り無い場合。 
    家族が一人でしゃべり
まくる。 













認知障害がある。 時間がない。 相性が合わない。 双方の思い込み。 








    
理解力が低い。 クローズドの質問が多くな
った時。 




患者自身の認識の問題。 時間的余裕のなさ。 信頼度。   
隠している場合。 まさかと思っている時。     
 
図 5-2-20 をみると，「患者側の要因」（85.7%）が約 9 割で最も多く，「医師側の要因」
（78.2%）も約 8 割である。「医師・患者関係構築の要因」（41.5%）は 4 割以上である。
この結果は，医療情報の収集という対人コミュニケーションが，患者と医師の相互作用に
よって成り立つことを示唆している。 
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8．回答者の属性 
 最後に，回答者である 175 人の医師の属性をみていく。 
 
8.1 性・年齢 
 回答者の性別を図 5-2-21 に，年齢を図 5-2-22 に示す。 
 性別については，男性（81.1%）が 8 割以上を占めた。これは，全国の医師構成割合（厚











0 20 40 60 80 100
n 
男 性（142） 
女 性（ 33） N=175 























20     代（ 6） 
30     代（41） 
40     代（88） 
50     代（31） 
N=175 60 歳以上（ 9） 
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〔問〕あなたの卒後年数は。（回答は半角数字で入力） 
 






業している開業医と主なものは 5 つある。その他も含めて 6 つの選択肢で勤務形態を尋ね
た。単純集計結果を図 5-2-24 に示す。 
 常勤医（64.0%）が 6 割以上でもっとも多く，次いで，開業医（20.0%）が 2 割である。 






地域ブロック別のクロス集計結果を図 5-2-25 に，上位 7 位までの都道府県別集計結果を



























0 20 40 60 80
常 勤 医 
開 業 医 
非 常 勤 医 
後 期 研 修 医 
初 期 研 修 医 
そ の 他 
% 
N=175 （  2） 
（ 12） 
（ 35） 
（  9） 
（  5） 
n
（112） 
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表 5-2-4 勤務施設の所在地（都道府県） 
都道府県 人数 ％       
1．北海道 13 7.4 17．石川 2 1.1 33．岡山 3 1.7 
2．青森 0 0.0 18．福井 0 0.0 34．広島 8 4.6 
3．岩手 2 1.1 19．山梨 3 1.7 35．山口 0 0.0 
4．宮城 1 0.6 20．長野 2 1.1 36．徳島 1 0.6 
5．秋田 0 0.0 21．岐阜 2 1.1 37．香川 2 1.1 
6．山形 2 1.1 22．静岡 3 1.7 38．愛媛 0 0.0 
7．福島 3 1.7 23．愛知 4 2.3 39．高知 2 1.1 
8．茨城 4 2.3 24．三重 5 2.9 40．福岡 18 10.3 
9．栃木 2 1.1 25．滋賀 1 0.6 41．佐賀 3 1.7 
10．群馬 5 2.9 26．京都 3 1.7 42．長崎 5 2.9 
11．埼玉 5 2.9 27．大阪 10 5.7 43．熊本 5 2.9 
12．千葉 6 3.4 28．兵庫 4 2.3 44．大分 0 0.0 
13．東京 20 11.4 29．奈良 1 0.6 45．宮崎 0 0.0 
14．神奈川 12 6.9 30．和歌山 2 1.1 46．鹿児島 0 0.0 
15．新潟 1 0.6 31．鳥取 1 0.6 47．沖縄 3 1.7 
16．富山 2 1.1 32．島根 2 1.1 48．海外 2 1.1 













































図 5-2-26 勤務施設の所在地（上位 7 位までの都道府県） 
 勤務施設の所在地を都道府県別にみると，回答者が一人もいない県が，青森，秋田，福
井，山口，愛媛，大分，宮崎，鹿児島と 8 県ある。 
 地域ブロック別のクロス集計結果をみると，関東が 30.9%、九州が 19.4%であり，この
2 つの地域ブロックに勤務施設がある回答者が比較的多かった。 
 上位 7 位までの都道府県別集計結果をみると，東京 11.4%，福岡 10.3%と，上位 2 位の
都県の回答者がそれぞれ 10%を越えていた。この 2 つの都県に勤務施設がある医師が回答




の人数を表 5-2-5 に示す。 
 札幌市 8 人，広島市 6 人，福岡市 6 人，大阪市 5 人，北九州市 5 人，神戸市 4 人が回答
者の人数が多い上位 6 市である。 
表 5-2-5 勤務施設の所在地（市区町村） 
市区町村 人数       
芽室町 1 板橋区 2 西伊豆町 1 尾道市 1 
倶知安町 1 大田区 2 静岡市 2 東広島市 1 
厚岸町 1 北区 3 吉良町 1 徳島市 1 
砂川市 1 品川区 1 岡崎市 1 高松市 1 
寿都町 1 新宿区 2 豊明市 1 坂出市 1 
札幌市 8 世田谷区 2 名古屋市 1 南国市 1 
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盛岡市 1 東京都 1 御浜町 1 飯塚市 3 
仙台市 1 多摩市 1 度会町 1 北九州市 5 
天童市 1 八王子市 1 津市 1 久留米市 2 
小国町 1 東久留米市 1 志摩市 1 筑紫野市 1 
須賀川市 1 東村山市 1 大津市 1 福岡市 6 
郡山市 1 伊勢原市 3 京都市 3 行橋市 1 
境町 1 横浜市 3 池田市 1 佐賀市 2 
つくば市 2 鎌倉市 1 大阪市 5 唐津市 1 
坂東市 1 厚木市 1 吹田市 1 東彼杵町 1 
那須塩原市 2 松田町 1 松原市 1 長崎市 2 
渋川市 2 川崎市 2 守口市 1 松浦市 1 
長野原町 2 平塚市 1 羽曳野市 1 大村市 1 
太田市 1 新潟市 1 神戸市 4 天草市 1 
和光市 1 高岡市 2 下北山村 1 菊池市 1 
毛呂山町 1 石川県河北郡 1 有田川町 1 熊本市 3 
久喜市 1 金沢市 1 日高川町 1 与那国町 1 
所沢市 1 中央市 1 米子市 1 北中城村 1 
日高市 1 山梨市 1 松江市 1 西原町 1 
市川市 1 甲府市 1 出雲市 1 なし 1 
松戸市 2 長和町 1 笠岡市 1 （空白） 2 
千葉市 3 茅野市 1 倉敷市 2   





























図 5-2-27 勤務施設の病床規模 
 0 床（31.4%）がもっとも多く，3 割以上である。0 床の医療施設とは，入院設備を持っ
ていない診療所や病院である。次いで，500 床以上（25.1%＝500～999 床 19.4%＋1000
床以上 5.7%）の大規模医療施設が 2 割 5 分，100～299 床（18.3%）の中規模医療施設が
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8.8 医師か歯科医師か 
 回答者の資格は，医師か，歯科医師か尋ねた。単純集計結果を図 5-2-29 に示す。 
 医師（98.3%）が 172 人と圧倒的多数であり，歯科医師（1.7%）は 3 人である。 
〔問〕あなたの資格は。（回答は 1 つ） 













をすべてあげてもらった。複数回答の集計結果を表 5-2-6 に示す。 
次に，担当している複数の診療科の中から，主な診療科を一つだけあげてもらった。単
一回答の集計結果を表 5-2-7 に示す。また，上位 8 位までの主な診療科を図 5-2-30 に示す。 
表 5-2-6 の複数回答をみると，一般・総合系（一般内科，総合診療科，家庭医，地域医
療など）が 61.1%でもっとも多く，回答者の 6 割以上が担当していることが分かる。次い
で，呼吸器内科（12.6%），循環器内科（12.0%），糖尿病科（10.9%），消化器内科（10.3%），
腎臓内科（10.3%）の内科系がいずれも 1 割以上である。 
表 5-2-7 および図 5-2-30 の主な診療科をみると，一般・総合系（38.9%）を担当する医
師が回答者の約 4 割を占めた。 
 
表 5-2-6 担当する診療科（複数回答） 
診療科 回答数 ％   
1．一般・総合系 107 61.1 24．人工臓器・移植外科 1 0.6 
2．消化器内科 18 10.3 25．小児外科 1 0.6 
3．循環器内科 21 12.0 26．整形外科 5 2.9 
4．呼吸器内科 22 12.6 27．泌尿器科 1 0.6 
5．感染症科 10 5.7 28．口腔外科 0 0.0 
6．内分泌内科 9 5.1 29．脳神経外科 3 1.7 
7．代謝内科 11 6.3 30．産婦人科 3 1.7 
8．糖尿病科 19 10.9 31．形成外科 0 0.0 
9．血液内科 12 6.9 32．美容外科 0 0.0 
10．腫瘍内科 3 1.7 33．麻酔科 5 2.9 
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11．腎臓内科 18 10.3 34．集中治療科 3 1.7 
12．神経内科 7 4.0 35．救急救命科 5 2.9 
13．膠原病・アレルギー内科 7 4.0 36．ペインクリニック 3 1.7 
14．心療内科 12 6.9 37．緩和医療科 5 2.9 
15．老年科 12 6.9 38．眼科 0 0.0 
16．リハビリテーション科 5 2.9 39．皮膚科 3 1.7 
17．小児科 17 9.7 40．耳鼻咽喉科 0 0.0 
18．一般外科 7 4.0 41．放射線科 2 1.1 
19．消化器外科 6 3.4 42．精神神経科 6 3.4 
20．呼吸器外科 2 1.1 43．東洋医学科 5 2.9 
21．心臓血管外科 0 0.0 44．歯科 3 1.7 
22．乳腺外科 0 0.0 45．その他 ：具体的に 17 9.7 
23．内分泌外科 0 0.0 46．なし 0 0.0 
  総数175 回答計 396 226.3 
 
 
表 5-2-7 担当する主な診療科（単一回答） 
診療科 回答数 ％   
1．一般・総合系 68 38.9 24．人工臓器・移植外科 1 0.6 
2．消化器内科 7 4.0 25．小児外科 0 0.0 
3．循環器内科 10 5.7 26．整形外科 3 1.7 
4．呼吸器内科 12 6.9 27．泌尿器科 0 0.0 
5．感染症科 1 0.6 28．口腔外科 0 0.0 
6．内分泌内科 0 0.0 29．脳神経外科 1 0.6 
7．代謝内科 0 0.0 30．産婦人科 2 1.1 
8．糖尿病科 7 4.0 31．形成外科 0 0.0 
9．血液内科 6 3.4 32．美容外科 0 0.0 
10．腫瘍内科 1 0.6 33．麻酔科 2 1.1 
11．腎臓内科 7 4.0 34．集中治療科 0 0.0 
12．神経内科 3 1.7 35．救急救命科 2 1.1 
13．膠原病・アレルギー内科 0 0.0 36．ペインクリニック 0 0.0 
14．心療内科 3 1.7 37．緩和医療科 3 1.7 
15．老年科 1 0.6 38．眼科 0 0.0 
16．リハビリテーション科 2 1.1 39．皮膚科 0 0.0 
17．小児科 5 2.9 40．耳鼻咽喉科 0 0.0 
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18．一般外科 3 1.7 41．放射線科 1 0.6 
19．消化器外科 2 1.1 42．精神神経科 3 1.7 
20．呼吸器外科 1 0.6 43．東洋医学科 1 0.6 
21．心臓血管外科 0 0.0 44．歯科 3 1.7 
22．乳腺外科 0 0.0 45．その他 14 8.0 
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調査の名称は「平成 16 年度 外来語に関する意識調査Ⅱ（全国調査）」である。 
母集団は全国満 15 歳以上の男女個人とし，層化二段無作為抽出法によって標本数 4,500
人を抽出した。調査実施時期は 2004 年 10 月 6 日から 11 月 4 日まで，調査方法は調査員
による個別面接聴取法である。調査達成率 68.7%で 3,090 人から有効回答を得た。全ての
項目の集計結果，および，有意差のみられた分析結果は，速報版の報告書（国立国語研究
所 2005）で報告している。 

















を含む若手医師グループ（20～30 代）については，熊本赤十字病院の 13 人の医師
を対象に，2005 年 8 月 23 日と 9 月 13 日の 2 回に分けて，1 回あたり 2～3 時間実
施した。次に，地域医療に携わる中堅医師グループ（40～60 代）については，内
科専門医会熊本支部会の 8 人の医師を対象に，2005 年 11 月 26 日と 27 日の 2 回
に分けて，1 回あたり 2～3 時間実施した。 
② インターネット調査 
医師・歯科医師を登録会員とする調査会社プラメドと共同して，2006 年 4 月 4
日～28 日の期間に実施した。海外在住の医師 2 人を含む医師 172 人，歯科医師 3
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患者からの効果的な医療情報の収集。患者の解釈モデル（患者が自分の症状をど
のように解釈し，どういう見通しを描いているかということ）の活用。 
③ WEB 討論会 
調査会社プラメドの WEB ページ上に，「医療コミュニケーション」をテーマとす
る討論会の場を設け，一般的なシンポジウムや討論会と同じようにトピック別の会
場を設けて，2006 年 5 月 22～29 日の期間に開催した。全国および海外在住の医師・
歯科医師 420 人，模擬患者 2 人，言語研究者 3 人が参加し，次の A～C のトピック






トラテジー（19） 4．トピック A のまとめ（1） 
B．効果的な医療情報収集のために 
1．解釈モデルの把握（25） 2．要約の効用（13） 3．インタビューの方略（12） 


























った。単純集計および年齢別クロス集計の結果を図 5-3-1 に示す。 
〔問〕あなたはこれまで，医者から，症状や治療について，分かりにくい言葉で説明さ
れたことがありますか。この中から１つ選んでください。 



























































30～34 歳 ( 233) 
( 275) 35～39 歳 
( 255) 40～44 歳 
( 221) 45～49 歳 
( 276) 50～54 歳 
( 343) 55～59 歳 
( 339) 60～64 歳 
( 286) 65～69 歳 
( 451) 70 歳以上 
(%) 
図 5-3-1 医師から症状や治療について分かりにくい言葉で説明された経験の有無 
全体（総数）で，「ある」（36.1%）という人は約 4 割，「ない」（59.3%）という人は約 6
割である。年齢別にみると，「ある」という人は 30～44 歳の年齢層で他の年齢層に比べて
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ださい。 

























「 喀 痰 細 胞 診 」 「 飛 沫 感 染 」 な ど の ， 専 門 用 語
「セカンドオピニオン」「プライマリーケア」などの，外来語
「 C T 」 「 H I V 」 な ど の ， ア ル フ ァ ベ ッ ト の 略 語
「所見をとる」「処方する」などの，病院でよく使われる言葉
N=3,090 そ の 他 回答計=204.4% 
特 に な い
分 か ら な い
言い換えたり，説明を加えたりしてほしい言葉がある（計）






あげる人の合計（84.3%）は 8 割以上ということである。 
クロス集計では年齢によって有意差がみられた。「喀痰細胞診」「飛沫感染」などの漢語
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書籍や CD，DVD を活用する ｎ=175 回答計=238.3% 
そ の 他
図 5-3-5 患者・家族の理解を得るための工夫 
これらの結果を踏まえて開いた WEB 討論会で，地域医療を担う開業医である矢吹清人
医師は，手書きのメモや図解を活用する理由について，書いて手渡さないと患者は理解で


























































































単純集計および年齢別クロス集計の結果を図 5-3-6 に示す。 
全体（総数）をみると，「痛みをやわらげ精神を楽にする医療」《説明》（76.6%）が約 8
割で圧倒的に多く，「終末医療」《言い換え》（11.0%）と，「ターミナルケア」《外来語》（8.0%）





やや多い。「終末医療」《言い換え》は 45～49 歳（16.7%）で他の年齢層に比べてやや多い。 
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〔問〕あなたは，医者から家族のことで説明を受けるとき，次のどの言葉を使ってほし
いと思いますか。 











図 5-3-6 医師から家族のことで説明を受けるとき，使ってほしい言葉 
続けて，その言葉を使ってほしい理由を，伝達スタイルの面（A 枠）と伝達効果の面（B
枠）から，次の質問で尋ねた。 
〔問〕その言葉を使ってほしい理由は何ですか。A，B の枠からそれぞれ 1 つ選んでく
ださい。 
伝達スタイルの面の結果を図 5-3-7 に，伝達効果の面の結果を図 5-3-8 に示す。 
まず，伝達スタイルの面からみていく。圧倒的に多い支持を得た「痛みをやわらげ精神
を楽にする医療」《説明》を使ってほしい理由では，「やわらかく伝わるから」（43.5%）が






も多く，次いで，「正確に伝わるから」（25.0%）の 2 割 5 分である。 
総 数 
〔年  齢〕 
n 

















10.0 10.0 76.4( 140) 
11.2 9.0 78.1( 233) 
( 275) 10.5 8.4 78.2
13.7 13.3 71.4( 255) 
10.0 16.7 72.9( 221) 
7.6 11.6 78.3( 276) 
7.0 14.3 74.6( 343) 
7.7 9.4 78.8( 339) 
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  正確に伝わるから 
  やわらかく伝わるから 
  分かりやすいから 
  この中にはない 
  分からない 






















タ ー ミ ナ ル ケ ア (248) 
図 5-3-7 使ってほしい理由【伝達スタイル】 
次に，伝達効果の面からみていく。圧倒的な支持を得た「痛みをやわらげ精神を楽にす
る医療」《説明》を使ってほしい理由では，「不安や心配が軽くなるから」（46.1%）が約 5
割でもっとも多く，次が「医者を信頼する気持ちになるから」（22.7%）の約 2 割である。 
クロス集計では年齢によって差がみられ，「医者を信頼する気持ちになるから」をあげる
人は 70 歳以上（31.7%）で他の年齢層に比べて多い。「終末医療」《言い換え》を使ってほ 










  気持ちの整理ができるから 
  気持ちが前向きになるから 
  医者を信頼する気持ちになるから 
  不安や心配が軽くなるから 
この中にはない 





















終 末 医 療 (341) 
タ ー ミ ナ ル ケ ア (248) 
(%) 
図 5-3-8 使ってほしい理由【伝達効果】 




















単純集計および性別・年齢別・職業別クロス集計の結果を図 5-3-9 に示す。 
全体（総数）をみると，「ホスピス」《外来語》（56.8%）が約 6 割でもっとも多く，「末
期患者医療施設」《言い換え》（17.2%）と，「終末医療施設」《言い換え》（16.6%）はとも






39 歳 69.5%，40～44 歳 69.0%，45～49 歳 72.9%）で 7 割前後と多い。また，「終末医療
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〔問〕では，次のような説明の中ではどれを使ってほしいと思いますか。 



































































































































6.7自 由 業 (  45) 
(専 門 技 術 職   31) 
( 455) その他の無職 
( 177) 学 生 
( 776) 主 婦 
( 579) 労 務 職 
( 518) 事 務 職 
管 理 職 (  71) 
商工サービス業 ( 307) 
( 134) 2 0 ～ 2 4 歳 
1 5 ～ 1 9 歳 ( 137) 
(6 0 ～ 6 4 歳  339) 
2 5 ～ 2 9 歳 
農 林 水 産 業 ( 131) 
〔 職  業 〕 
( 451) 7 0 歳 以 上 
( 286) 6 5 ～ 6 9 歳 
( 343) 5 5 ～ 5 9 歳 
( 276) 5 0 ～ 5 4 歳 
( 221) 4 5 ～ 4 9 歳 
( 140) 
3 5 ～ 3 9 歳 
4 0 ～ 4 4 歳 




〔 年  齢 〕 
(1,669) 女 性 
(1,421) 男 性 
〔 性  別 〕 
総 数 
図 5-3-9 医師から家族のことで説明を受けるとき，使ってほしい言葉 









 〔問〕その言葉を使ってほしい理由は何ですか。A，B の枠からそれぞれ 1 つ選んでく
ださい。 
 伝達スタイルの面の結果を図 5-3-10 に，伝達効果の面の結果を図 5-3-11 に示す。 












  正確に伝わるから 
  やわらかく伝わるから 
  分かりやすいから 
  この中にはない 
  分からない 
n 

















末 期 患 者 医 療 施 設 (533) 
終 末 医 療 施 設 (512) 
図 5-3-10 使ってほしい理由【伝達スタイル】 
まず，伝達スタイルの面からみていく。支持する人がもっとも多かった「ホスピス」《外
来語》を使ってほしい理由では，「やわらかく伝わるから」（68.1%）が約 7 割を占めてい




と「正確に伝わるから」（26.2%）がともに 3 割前後である。 
次に，伝達効果の面からみていく。支持する人がもっとも多かった「ホスピス」《外来語》 
を使ってほしい理由では，「不安や心配が軽くなるから」（38.8%）が 4 割弱でもっとも多
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く，次いで，「気持ちの整理ができるから」（25.5%）の 3 割弱である。「不安や心配が軽く
なるから」をあげる人は 50～54 歳（43.3%）で多く，「気持ちの整理ができるから」をあ





（24.0%）の 2 割強である。 











終 末 医 療 施 設 
末 期 患 者 医 療 施 設 
























  分からない 
この中にはない 
  不安や心配が軽くなるから 
  医者を信頼する気持ちになるから 
  気持ちが前向きになるから 
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課題として，患者医師双方を対象に実施した次の 5 種の調査によって得られたものである。 
 
2.1 医療面接の談話分析 
A 公立病院（362 床，内科・外科など 19 診療科）の協力を得て，2006 年 2 月に，外科
外来の診察室で，方言話者の患者と外科医の医療面接の談話を収録した。また，B 大学医








ット調査を，2006 年 4 月に実施した。全国および海外の医師 172 人，歯科医師 3 人，合
計 175 人から有効回答を得た。 







2.3  WEB 討論会「医療コミュニケーション」 
調査会社プラメドのＷＥＢページ上に，「医療コミュニケーション」をテーマとする討論
会の場を設け，一般的なシンポジウムや討論会と同じようにトピック別の会場を設けて，
2006 年 5 月 22～29 日の期間に開催した。全国および海外在住の医師・歯科医師 420 人，




2.4  患者・医療従事者対象のインタビュー調査 
A 公立病院（362 床，内科・外科など 19 診療科），C 民間病院（150 床，内科・外科な
ど 12 診療科）， D リハビリセンター（入所定員 100 名，通所定員 40 名）の協力を得て，








は A 公立病院の E 医師のポライトネス・ストラテジーに関するインタビューを用いる。 
 








ポライトネスの 16 のストラテジーを策定した。 




























テジーに分類できる。Brown & Levinson があげる Strategy 1: Notice, attend to H (his 
interests, wants, needs, goods)と Strategy 2: Exaggerate (interest, approval, sympathy 
with H) がそれである。方言は一種の《仲間内アイデンティティ・マーカー》だから，患
者と同じ方言を使って気さくに話すとポジティブ・ポライトネス効果を生み，親近感が湧
いて心理的距離が縮まる。Strategy 4: Use in-group identity makers がそれにあたる。ほ
かにも，《協力関係を提案する》（Strategy 7: Presuppose / raise / assert），《楽観的に言う》
（Strategy 11: Be optimistic），患者を前向きにする《ユーモアを交える》（Strategy 8: 
Joke）などのストラテジーがある。 
一方，手術が終わって眠っている患者に注射をするとき，「手術のお疲れでお休みになっ




ラテジーに分類できる。Brown & Levinson があげる Strategy 5: Give deference と
Strategy 6: Apologize がそれにあたる。ほかにも，《緩衝的表現や婉曲表現を使って，や
わらげて言う》（Strategy 1:Be conventionally indirect と Strategy 2: Question, hedge），
《患者の負担を軽減するように言う》（Strategy 4:  Minimize the imposition, Rx），《患




3.2 医療コミュニケーションに効果的なポライトネス・ストラテジー  
医師が患者とラポールに基づく信頼関係・協力関係を築くのに効果的なポライトネス・
ストラテジーについては，科研費研究の研究分担者・研究協力者 5 人の医師と協力して策
定した。まず， Brown & Levinson（1987：101－211）があげているポジティブ・ポラ





のストラテジー，ネガティブ・ポライトネスの 7 のストラテジーを策定した。 
 ポジティブ・ポライトネスについてみると，Brown & Levinson は 15 のストラテジーを
あげているが，医療コミュニケーションに適用できるのは，それより多い 16 のストラテ





ネガティブ・ポライトネスについてみると，Brown & Levinson は 10 のストラテジーを
あげているが，医療コミュニケーションに適用できるのは 7 のストラテジーである。医療
コミュニケーションには適用できないとしたストラテジーは，《悲観的に言う》（Strategy 
3:  Be pessimistic），《話し手も聞き手も非人格化する》（Strategy 7:  Impersonalize S 
and H: Avoid the pronouns ‘I’ and ‘you’），《名詞化する》（Strategy 9:  Nominalize）
の三つのストラテジーである。特に，《悲観的に言う》ストラテジーは，ただでさえ病気や
怪我を悲観している患者を奈落の底に突き落とすような言語行動であり，医療現場では禁
忌とされる。また，Brown & Levinson の Strategy1：Be conventionally indirect と
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Strategy2：Question , hedge とは合わせて，《緩衝的・間接的表現や婉曲表現を使って，
やわらげて言う》ストラテジーにまとめられる。さらに， Strategy10：Go on record as 
incurring a debt , or as not indebting H は，《患者の協力に対して感謝のことばを述べる》
ストラテジーと，《患者をねぎらう》ストラテジーに分けることができる。 
 5 人の医師と協力して策定した，ポジティブ・ポライトネスの 16 のストラテジーと，ネ
ガティブ・ポライトネスの 7 のストラテジーを，実践例を添えて，以下に列挙する。 
                                


























（B&L Strategy6：Avoid disagreement）  
例①：患者にメニューを提示して，選択させる。  
例②：交渉する。すり合わせをする。 
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《8》協力関係を提案する。  




（B&L Strategy8：Joke）  
《10》患者の要求に対して自分の知る限りを明言する，または，推定する。 






















（B&L Strategy14：Assume or assert reciprocity） 
例：検査結果が異常なしの患者に「悪性腫瘍が見つからなくて，私もほっと安心し
ました。手術の腕を振るうチャンスを失って私もうれしい」と言う。 
《16》患者に有益な情報（パンフレット，Take Home Message，相談窓口や HP の情
報，など）を与える。 
（B&L Strategy15：Give gifts to H (goods , sympathy , understanding , 
cooperation)）  




3.4 ネガティブ・ポライトネス（不可侵方略）7 のストラテジー 
《1》患者に敬意を表す。 




（B&L Strategy1：Be conventionally indirect）（B&L Strategy2：Question , 
hedge） 
例：患者に精神的苦痛を与えるような露骨な表現を避けて，やわらげて言う。 
例：患者が悲観的になるような直接的な表現を避ける。否定的なことを言わない。     
《3》患者の負担を軽減するように言う。 
（B&L Strategy4：Minimize the imposition , RX） 
例：「秘密は守ります」 「どうしても言いにくいことは，言わなくてもいいですよ」 
《4》患者の協力に対して感謝のことばを述べる。 




































さらに，2001 年 11 月に厚生労働省医療サービス向上委員会が出した国立病院患者サー
ビスに関するガイドラインにおいて，「患者の呼称の際，原則として姓（名）に『さま』を
付する」という指針内容があり，患者中心の医療や患者サービスの向上を意識して，多く
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医師 Q2. 対 面 し て 話 す 時
患者 Q.  医師にどう呼んでほしいか
医師 Q1. 診察室に呼び入れる時
図 5-4-1 患者に対する敬称 
患者側については，なぜその敬称を使ってほしいのか，その理由も尋ねた。圧倒的多数
派である氏名＋「さん」で呼んでほしい理由を表 5-4-1 に示す。 
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いもっとも簡素な形式である。回答した医師の 6 割 5 分が以上のような簡素な敬語形式を







































図 5-4-2 患者に自己紹介する場合の敬語形式 
次に，医師側には，成人の患者と話すときの敬語の使い方について，どう考えるか，イ
ンターネット調査で尋ねた。また，患者側には，医師の患者に対する敬語の使い方につい
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患者は 1 人もいない。医師に比べて一段と簡素な敬語を望んでいることが分かる。 






















患者 Q. (%) 
図 5-4-3 患者に対する敬語の使い方 




























































































































図 5-4-4 診療時に方言を使う効果 
結果は，①「親近感を持たれ，患者との心理的距離が縮まる」（67.4%），②「患者をリ
親近感を持たれ、患者との心理的距離が縮まる
患 者 を リ ラ ッ ク ス さ せ ， 心 を 開 か せ る
痛 み の 感 覚 や 自 覚 症 状 な ど の 情 報 を
患者と打ち解けて理解し合うことができる
患者と共感を伴う信頼関係を築くことができる
気 さ くで 患者 の気 持ちが分 かるいい 先 生
患者から好感を持たれ，受入れてもらえる











0 20 40 60 80 100 %
患者から円滑に引き出せる 
と い う 評 判 を 得 る 
n=175 回答計=318.3% 










































A 公立病院における患者インタビュー調査で，元患者 Y さんが次のような体験を語って
くれた。胆嚢癌と診断され，Y さんは死の恐怖と不安で沈むばかりだった。手術入院の前
日には身の回りをきちんと整理し，遺言書を書き，葬儀費用を夫に託したほどである。手
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映像でジョブレビューして，感じたことや考えたことも書いてもらった。 
5 人の内科後期研修医の自己評価表をまとめたものを表 5-4-3 に示す。 




1 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
2 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
1 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 




2 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
2 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 




1 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
4 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 




3 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
1 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）




1 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
1 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 




1 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
4 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）
《6》同意点を探る。 
《6.1》例①：同意点を探るために，患者の解釈モデルを把握する。 
2 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
3 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）
《6.2》例②：復唱する。要約する。確認する。合意を形成する。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
5 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）
《7》不一致を避ける。 
《7.1》例①：患者にメニューを提示して，選択させる。 
3 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
1 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
1 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）
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《7.2》例②：交渉する。すり合わせをする。 
2 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
2 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）
《8》協力関係を提案する。 
例：「いっしょに頑張りましょう」「共にゴールに向って歩みましょう」 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
2 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
2 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
1 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 




0 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
3 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
2 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 






0 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
3 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
1 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 




0 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
3 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
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2 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 




0 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
3 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 





1 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
1 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
2 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
1 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 





2 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
1 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
2 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）
《15》患者と医師の相互利益を想定する，または主張する。 
例：検査結果が異常なしの患者に「私も安心しました」「私もうれしい」と言う。
2 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
2 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）
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《16》患者に有益な情報（パンフレット，Take Home Message，相談窓口や HP の情報，
など）を与える。 
   例：説明カード，図解メモなどを書いて渡す。分かりやすい解説をプリントして渡
す。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
2 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
2 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 






2 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
3 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 




1 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
4 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）
《19》患者の負担を軽減するように言う。 
例：「秘密は守ります」「どうしても言いにくいことは，言わなくてもいいですよ」
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
4 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（                                   ）
 




2 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
1 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
1 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（患者にこびるような感じにならず自然に述べるのも難しいです。      ）
《21》患者をねぎらう。 
例：「おつかれさまでした。リハビリたいへんでしたね」 
1 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
4 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 





2 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
3 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 







2 人 □このストラテジーは効果的と納得したので，実行するようになった。 
3 人 □もともとこのストラテジーを実行していたので，自信を持った。 
0 人 □このストラテジーは効果的と納得したが，実行できなかった。 
0 人 □このストラテジーは効果的ではないと思ったので，実行しなかった。 
（時には毅然とした態度も必要とは思いますが・・・。           ）
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